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 چکیده : 
بیماری کم کاری تیروئید نوزادان یکی از شایع ترین علل قابل پیشگیری عقب ماندگی  زمینه و هدف :
ذهنی محسوب می شود .  مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی و عوامل مرتبط  با موارد مثبت کاذب 
 انجام شده است .  1396تا  1395تست  غربالگری کم کاری تیروئید نوزادان شهر کرمان در بازه زمانی 
نوزاد با نتیجه مثبت  985تحلیلی( بر روی -مطالعه ی حاضر به صورت مقطعی )توصیفی  روش اجرا:
تست غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید )نمونه پاشنه پا(  انجام شد . اطالعات مربوط به نوزادانی که  
بیماری در آنها  فقط نتیجه مثبت تست غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید داشتند  و نوزادانی که 
تائید شده بود از پرونده آنها استخراج و در فرم ثبت داده ، وارد شد . در نهایت داده ها از طریق نرم افزار 
SPSS  و با استفاده از آزمون های مجذور کای و تی تست تجزیه و تحلیل شد.  20نسخه 
ای کم کاری مادرزادی تیرویید پرونده نوزاد با تست غربالگری مثبت بر  985در مجموع  یافته ها :
نوزاد   58درصد(  فقط تست غربالگری مثبت داشتند و در  1/94نفر ) 927بررسی شد . از این تعداد 
سال تولد ، ماه و تشخیص کم کاری مادرزادی تیروئید تائید شد. ویژگی های نوزادان ) (،درصد  9/5)
قد و وزن زمان  ناف ، ناهنجاری، دور سر،فصل تولد،  جنسیت، وضعیت مالج، یبوست، زردی ، وضعیت 
، محل  بیماری تیروئید در خانواده  تولد، سن حاملگی، نوع زایمان، نسبت فامیلی پدر و مادر، سابقه 
سن، تعداد ( و ویژگی های مرتبط با مادر)زایمان نوزاد ،  بستری در بیمارستان پس از تولد، محل سکونت
(  در دو گروه تفاوت رف دارو در حاملگی، سابقه بیماری در حاملگیزایمان، سابقه مرده زایی، سابقه مص
آماری معنی داری با هم نداشتند غیر از وضعیت یبوست که در نوزادان با غربالگری مثبت فراوانی باالتری 
 ( P=  004/0داشت.)
 
بررسی ویژگی عمده مطالعات انجام شده در زمینه کم کاری مادرزادی تیروئید نوزادان به  نتیجه گیری :
های نوزادان مبتال پرداخته اند . مطالعه حاضر احتماال برای اولین بار به مقایسه ویژگی های نوزادان با 
تست غربالگری مثبت و نوزدان مبتال پرداخت . این مطالعه نشان داد که ویژگی های این دو گروه تفاوت 
ن داد که اکثر خصوصیات نوزادان غربالگری آماری معنی داری با هم نداشتند . همچنین این مطالعه نشا
مثبت با مطالعاتی که ویژگی های نوزادان مبتال را بررسی کردند همخوانی داشت.  توصیه میشود که 































Background and Aim: congenital hypothyroidism (CH) is one of the most common 
preventable causes of mental retardation.  The aim of this study was to investigate the 
frequency and factors associated with false positive cases of hypothyroidism screening 
test in Kerman during 2016-2017. 
Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted on 985 
neonates with positive results of screening for congenital hypothyroidism (heel sample). 
Data on infants who had only positive results of congenital hypothyroidism screening test 
and infants with confirmed disease were extracted from their records and entered in the 
data collection form. Finally, the data were analyzed using SPSS software version 20 
using Chi square and T-test tests.  
Results: A total of 985 neonatal by positive screening test for congenital hypothyroidism 
records were evaluated. Of these, 927 (94.1%) had only positive screening test and in 58 
neonates (5.9%), diagnosis of congenital hypothyroidism was confirmed. Neonatal 
characteristics (year of birth, gender, birth season and month, gestational age, weight, 
height, head circumference, jaundice, constipation, fontanel, family history of congenital 
hypothyroidism, place of birth, ,delivery type, hospital admission after birth, anomaly, 
parental kinship) and maternal characteristics (age, gravid, history of disease and drug 
use, history of still birth and abortion ) were not significantly different between the two 
groups except for constipation status which was higher in infants with positive screening. 
(p=0.004) 
 
Conclusion: Most of the studies on congenital hypothyroidism in newborns have 
investigated the characteristics of newborns with confirmed CH. The present study 
compared neonatal characteristics of newborns with positive screening test and infants 
with confirmed CH probably for the first time. This study showed that the characteristics 
of these two groups were not statistically different. The study also showed that the 
majority of neonatal characteristics of positive screening were consistent with the 
characteristics of affected infants which are reported in different literatures.  It is 
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